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 چکیده
در پرستاري از راه دور . ز راه دور یا تله نرسینگ شاخه اي از پزشکی از راه دور استپرستاري ا :زمینه و هدف
پرستاران می توانند به کمک امکانات مخابراتی و تکنولوژي اطلاعات از فواصل دور به ارائه مراقبت پرستاري به بیماران 
این مطالعه تشریح آموزش به شیوه پرستاري از  هدف از. پرداخته یا با پرستاران دیگر در نواحی دور ارتباط داشته باشند
  .ثر استؤراه دور و بیان مزایا و کاربردهاي این شیوه نوین در جنبه هاي مختلف به عنوان یک روش مقرون به صرفه و م
  
 ,dembup است که از طریق جستجو در منابع علمی معتبر از جمله پژوهش حاضر مطالعه مروري  :هاروش 
  .ایر منابع اطلاعاتی  انجام گرفتو س DIS ,supocS
  
در این مطالعه نقش پرستاري از راه دور در آموزش مراقبت هاي بهداشتی در منزل خصوصاً در مناطق  :یافته ها
همچنین آموزش مراقبت به بیماران سرطانی، سالمندان و بیمارانی که ناراحتی هاي مزمن دارند به . روستایی مطرح شد
مزایا و کاربردهاي تله نرسینگ در بهبود آموزش هاي پرستاري و تجربه هاي موفق . دور بیان شد شیوه پرستاري از راه
  .مربوط به کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه از موارد دیگري است که در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفت
  
تله . دودیت زمان و مکان فراهم می کندپرستاري از راه دور، آموزش پرستاري به بیماران را بدون مح: نتیجه گیري
علاوه بر این . در مناطق روستایی می شود نرسینگ باعث کاهش هزینه و بهبود کیفیت مراقبت هاي پرستاري خصوصاً
با توجه به مطالعات انجام شده پیشنهاد می . از استاندارد کردن آموزش هاي بالینی پرستاري نیز پشتیبانی می کند
  .ده سازي این تکنولوژي در مراکز مراقبت بهداشتی ایران نیز اقدام شودشود نسبت به پیا
  
  ، بیمارپرستاري از راه دور، آموزش :واژه هاي کلیدي
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  مقدمه
پرستاري از راه دور یا تله نرسینگ به ارائه خدمات 
اي ارتباطی پرستاري از طریق بکارگیري تکنولوژي ه
این تکنولوژي هاي ارتباطی می تواند از  .اطلاق می شود
طریق تلفن، کامپیوتر، ابزارهاي پایش از راه دور و اینترنت 
ر به دسترسی استفاده از این تکنولوژي منج. (1)باشد 
بهتر، کاهش هزینه ها و دستیابی  سریع بیمار به خدمات
زایش آسان به مناسب ترین مهارت هاي تخصصی و اف
همه جانبه کیفیت در ارائه خدمات بهداشتی درمانی به 
بیشترین کاربرد تله نرسینگ . (2)بیماران می گردد 
به ویژه در مورد بیمارانی  ؛مربوط به مراقبت در منزل است
که دچار بی حرکتی اند یا در مناطق دور و روستایی 
ساکن اند و بیمارانی که دچار ناراحتی هاي مزمن همچون 
، دیابت، بیماریهاي مادرزادي انسدادي مزمن ریوي اريبیم
اختلالات مزمن عصبی  ،قلبی، ناتوانی و از کارافتادگی
می ( آمیوتروفیک لاترال اسکلروز و پارکینسون، آلزایمر )
رستاران از طریق ویدئو این ارتباط می تواند با پ .(3) دباش
، تلفن تصویري و اینترنت بدون توجه به کنفرانس
همچنین تله  .دیت زمانی و مکانی برقرار شودومحد
نرسینگ امکان آموزش به بیماران و مشاوره از راه دور را 
و شرایط ارسال برنامه هاي آموزشی را  (4)فراهم می کند 
بیماران ایجاد می  ریق ایمیل براي بیماران و بستگاناز ط
خدمات پرستاري از راه دور ابزار مناسب براي . (5) کند
تله نرسینگ نه . ن نیاز بیماران سالمند می باشدبرآورد
تنها براي بیماران سالمند بلکه براي تمام بیمارانی که نیاز 
ابزار مناسب براي ارزیابی، پایش و و یک  به پایش دارند
بیماران . (6) مدیریت بیماریهاي مزمن و سرطان می باشد
به  علت مزمن بودن وضعیت شان نیازمندسرطانی به 
نقش تله نرسینگ و  (7) در منزل می باشند مراقبت
هاي تسکینی و جراي درمان امهمی در مدیریت سرطان و 
  .(8) داردارائه مراقبت هاي پرستاري 
پرستاري از راه دور دسترسی به مراقبت هاي بهداشتی و 
پایش و آموزش مراقبت خانگی را براي سالمندان و افرادي 
با . سهیل می نمایدکه داراي مشکلات مزمن می باشند ت
توجه به اهمیت تله نرسینگ در بهبود مراقبت بیمار و 
قابلیت هاي این تکنولوژي در ارتقاء دسترسی به امکانات 
بهداشتی بدون در نظر گرفتن محدودیت زمانی و مکانی 
در مطالعه حاضر به نقش پرستاري از راه دور در بهبود 
  .   فرایند آموزش پرداخته شد
  ها روش
وجه به موضوع مطالعه به منظور بررسی قابلیت هاي با ت
پرستاري از راه دور در بهبود فرایند آموزش بانک هاي 
با  9002تا  0991از سال هاي  enildeMاطلاعاتی 
، تکنولوژي 2، آموزش1کلیدواژه هاي پرستاري از راه دور
. به روش جستجوي موضوعی بررسی شد 3اطلاعات
تن قابل دسترسی بود، مقالاتی که به صورت تمام م
علاوه . انتخاب و در نگارش مقاله مورد استفاده قرار گرفت
بر بانک اطلاعاتی مذکور از طریق موتور جستجوي 
و با کلیدواژه هاي فوق، منابع اینترنتی شامل  elgooG
  .گزارشات انجمن ها و کتاب ها بررسی گردید
  
  تله نرسینگ و آموزش به بیماران
اظهار  دادانجام  7831اي که در سال برهانی در مطالعه 
 اي هــوان وظیفــعن هــار بــه بیمــوزش بــآمنمود 
پرستاري مراقبت  استانداردهاي کیفیتاز  یــیک م وــمه
ت ــق دریافــحاز  ارانـبیم تمام و آید می به شمار
 از پیشگیري ،لامتــظ ســت  فــجه وزش درــآم
. (9) خوردارندبر خود سطح  لامت ءارتقا ها و بیماري
رانکین بیان نمود که تله نرسینگ امکان آموزش براي 
بیمار بعد از . (01)بیماران را از راه دور فراهم می کند 
 (.11)ترخیص مسئول مراقبت خود در منزل است 
از  بسیاريسنابادي در مطالعه خود بیان نمود که 
از  به علت عدم برخورداريانه مراقبت در خمشکلات 
در حیطه از خود  مهارت لازم در رابطه با مراقبت وآگاهی 
پدید می  زندگی سبک و نامناسب تغذیه ،هاي بهداشت
به بیماران و  مشاوره آموزش و هـارائ دمـه عـک ،دآین
 جهت کسب راهنمایی و زيـه مرکـی بـدسترس تنـنداش
  کند تشدید می این مشکلات را ،به سؤالات ییپاسخگو
ایی هاي لازم نمی تواند به درمان بیمار بدون راهنم .(21)
مطلوب دست پیدا کند تله نرسینگ امکان غلبه به این 
در این تکنیک در وقت  .(11)مشکلات را فراهم می کند 
بیماران صرفه جویی شده و این فرصت صرف آموزش 
بیماران از راه دور می شود و بیمار نیاز به طی کردن 
مارانی که در مناطق مسافت هاي طولانی ندارد، به ویژه بی
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هش روستایی زندگی می کنند و به این ترتیب باعث کا
علاوه بر این مراجعات به  .هزینه هاي درمانی نیز می شود
و کیفیت زندگی  (11)بخش اورژانس کاهش یافته 
بیماران به علت دسترسی به اطلاعات ضروري و حیاتی در 
اط بیمار به عنوان مثال ارتب.  موقع لزوم افزایش می یابد
با پرستارانی که در بیمارستان مستقرند نقش مهمی در 
تله  همچنین. ایفا می کند مدیریت وکنترل فشارخون
نرسینگ به بیمار و خانواده وي کمک می کند که به 
 صورت فعال در مراقبت از بیمار در منزل سهیم باشند
به طور کلی پرستاري از راه دور گزینه اي مناسب  .(31)
بود مراقبت از بیمار و مدیریت بیماري می باشد براي به
  .(61،51،41)
  سالمنداناز  مراقبتتله نرسینگ و 
تقریبا  5791طبق گزارش سازمان ملل متحد، در سال 
 در سر تا سر جهان وجود داشته، کهمیلیون سالمند  053
از مرز یک  5202تخمین زده می شود که این رقم تا سال 
.  (71) نفر تجاوز خواهد کرد میلیارد و یکصد میلیون
درصد از  09درصد از پذیرش هاي بیمارستانی،  05حدود 
درصد ویزیت هاي  06ساکنان خانه هاي سالمندان، 
درصد  84درصد ویزیت هاي اورولوژي،  35کاردیولوژي، 
درصد از بیماران  36از بیماران بخش مراقبت هاي ویژه و 
مچنین بیش از ه. سرطانی را سالمندان تشکیل می دهند
درصد  58درصد همه ویزیت هاي مراقبت در خانه،  06
افراد بستري در بخش هاي مزمن را سالمندان تشکیل می 
  .  (91،81) دهند
ضـرورت توجـه  5002در سال  1بر طبق مطالعه آل حسن
همه جانبه به سالمندان ناشی از این است کـه ایـن افـراد 
ین مصـرف داراي مشـکلات عدیـده سـلامتی و عمـده تـر
 2جریـو . (02) کنندگان خدمات بهداشتی درمانی هسـتند 
انجام گرفت نشان داد که  5002در مطالعه اي که در سال 
درصد از خدمات پرستاري به طور مسـتقیم بـه  09حدود 
اظهار نمود  3لافرتی (12) این قشر از جامعه ارائه می گردد
وردن خدمات پرستاري از راه دور ابزار مناسب براي برآکه 
تاکید داشـت کـه  همچنین .دنیاز بیماران سالمند می باش
ژ بیمـاران یکی از ساده ترین متدها در تله نرسـینگ، تریـا 
                                                          
 nassaH -lA 1
 oireJ 2
 ytreffaL 3
پرستار داروهـاي مصـرفی . سالمند از طریق تلفن می باشد
بیمار، وضعیت عمومی، سـوابق پزشـکی و سـوابق فـامیلی 
 علاوه بـر آن  .(22) بیمار را از طریق تلفن کنترل می کند
در مطالعـه اي کـه انجـام گرفـت  3002در سال  4مالکوم
بیان نمود که یکی از ابزارهایی که جهـت پـایش بیمـاران 
سالمند می باشـد اسـتفاده از هشـداردهنده اسـت کـه در 
منزل بیمار سالمند نصب می شـود و بـه پرسـتار و بیمـار 
بسیاري از سالمندان در . امکان ارسال اطلاعات را می دهد
آمریکاي شمالی از ایـن تکنولـوژي اسـتفاده مـی ایرلند و 
تسـهیلاتی کـه تلـه  5بر طبق مطالعه یشیکاوا. (32) کنند
نرسینگ فـراهم مـی کنـد مـانع از اقامـت طـولانی مـدت 
در فرانسـه  .(42) بیماران سالمند در بیمارستان می شـود 
بیمار از طریق مشاوره از راه دور با بیمارسـتان در ارتبـاط 
در  .در زمینه روانشناسی نیز مشاوره شود است و می تواند
وضـعیت فشـار  پرستار تمام علایم حیاتی بیمـار،  کالیفرنیا
خون و تزریق انسولین و نحوه مصـرف داروهـاي بیمـار را 
در ژاپن از طریق تلفن تصـویري بیمـاران . کنترل می کند
نتـایج پیـاده . سالمندي که معلول اند را پایش مـی کننـد 
ن می دهد که این پایش حـس تعلـق سازي این طرح نشا
در آلمـان، بیمـاران  .آنها را به اجتمـاع افـزایش مـی دهـد 
سالمند از مراکز مراقبت از راه دور احساس رضایت دارند و 
نیاز به تماس مستمر و دریافت اطلاعـات را از ایـن مراکـز 
در بریتانیـا کـه  دیگـري در پروژه . (52) ضروري می دانند
ب ـا بیمارسـتان  دن بیمـاران درزمـان مان ـانجـام گرف ـت 
   .به نصف کاهش یافتبکارگیري این سیستم 
انجمـن مراقبـت هـاي  و6 کارلیسل هوسـینگ  انجمن
از طریـق ایـن دارنـد  قصـد   7ودیسترکتاولیه کارلیسل 
با دادن اطلاعات بیشـتر بـه بیمـاران در زمینـه تکنولوژي 
در بیمارسـتان را بـراي ایـن  وضعیت شـان زمـان مانـدن 
در ایـن  .ارتقـا دهنـد ن کاهش و استقلال بیماران را بیمارا
پروژه به بیماران یک دستگاه تله مدیسین داده مـی شـود 
اسـتفاده از آن مـی تواننـد درجـه حـرارت،  بیماران بـا  که
کشـیدن و فشـارخون خـود را  ضربان قلب، آهنـگ نفـس 
این اطلاعـات . بگیرند و ضربان قلب خود را نیز ثبت کنند
تلفن به یک سرور امن ارسال می شود و از طریق یک خط 
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جا به صورت پرونده الکترونیکی بیمـار ذخیـره مـی  در آن
. ندتوانند به آن دسترسی داشته باش شود که پرستاران می
بودن این تجهیزات احساس نگرانی کمتري  دارا اران بابیم
خود خواهند داشت زیرا اگر وضعیت آنها از  درباره وضعیت
انـد منحـرف  تخصصان تعیـین کـرده سطح وضعیتی که م
هشـداري ارسـال مـی   1هوسینگ انجمن شود به انجمن
اسـتفاده از   .بیمار مطلع می کند شود و آنها را از وضعیت
این فناوري براي بیماران بسیار آسان است و بیشـتر افـراد 
درصـد از  49. سـاله از آن اسـتفاده مـی کننـد  28تا  53
 .(62) یرفته اندپذ بیماران نیز این فناوري را
  
  و بیماري هاي مزمن تله نرسینگ
انجام گرفت تاًکید  3002کلر در مطالعه اي که در سال 
داشت که مدیریت مؤثر بیماري هاي مزمن نیاز به ارتباط 
بیماران مزمن نیاز به پایش . مستمر بیمار با پرستاران دارد
. مداوم فشار خون، قند خون و وضعیت روانی شان دارند
ار از طریق تلفن تصویري با بیمارانی که دچار پرست
ناراحتی هاي مزمن هستند همچون نارسایی مزمن قلبی، 
آسم و دیابت مشاوره می کند و از طریق تجهیزاتی که در 
منزل این بیماران نصب شده است به صورت آن لاین به 
   .(72)اطلاعات حیاتی بیماران دسترسی پیدا می کند 
 اداره بیماري هاي مزمن از طریق ه دورتکنولوژي هاي از را
 5.5روز به  01مدت اقامت برخی از بیماران را از  ،تنفسی
این سیستم می تواند بیماري هایی  .دهدمی روز کاهش 
سالانه هزینه اي  چون بیماري مزمن انسداد ریوي را که
بیلیون دلار براي سرویس سلامت ملی  44.1معادل 
در مطالعه اي که  .(62) کنددربر دارد کنترل  بریتانیا
انجام داد نشان داد که تله نرسینگ ( 7831)ذاکري مقدم 
منجر به بهبود تبعیت از رژیم غذایی دیابتی و کاهش 
میزان هموگلوبین گلیکوزیله در مبتلایان به دیابت نوع 
    .(82) گردد دوم می
  
  
  
مؤسسه سرطان ملی آمریکا تاًکید دارد که افسردگی و 
درصد  03تا  02سیمپتوم هایی هستند که در درد، جزء 
در مطالعه اي که توسط . از بیماران سرطانی وجود دارند
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پژوهشکده ملی سرطان آمریکا انجام شد نشان داده شده 
که تله نرسینگ روش مقرون به صرفه اي براي پیشگیري 
   .(92) از این سیمپتوم ها می باشد
ماران و پرستاران تله نرسینگ باعث افزایش ارتباط بین بی
می شود، خود مدیریتی را در بیمارانی که دچار ناراحتی 
هاي مزمن اند تسهیل می کند و مدیریت دارو را بهبود 
بخشیده و منجر به کاهش مراجعات مکرر بیماران به 
  (.72)مراکز درمانی می شود 
  
  تیجه گیرين
پرستاري از راه دور بدون در نظر گرفتن بعد زمانی و 
 .به بیماران بپردازدمی تواند به ارائه خدمات مکانی 
بیمارانی که داراي شرایط خاصی اند از جمله بیمارانی که 
در مناطق روستایی زندگی می کنند و یا دچار ناراحتی 
هاي مزمن اند می توانند بدون مراجعه به مراکز درمانی از 
مشاوره هاي پزشکی بهره مند شوند و به این ترتیب هم 
ر اي مراقبت بهداشتی کاهش می یابد و هم دهزینه ه
مدت بستري با  .وقت بیماران صرفه جویی می شود
بکارگیري این تکنولوژي کاهش می یابد و استقلال 
تله . بیماران و خود مدیریتی در بیماران افزایش می یابد
هبود فرایند آموزش نرسینگ فرصتی را براي استمرار و ب
رسینگ منجر به بهبود مراقبت نهایتا تله ن .فراهم می کند
 . هاي درمانی و کاهش هزینه هاي بهداشتی می شود
 ٠۵
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